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１．はじめに 

日本レジデント制度研究会は、厚生労働行政推進調査事業費補助金（医薬品・医療機

器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業）「薬剤師の卒後研修カリキュラムの調査

研究（研究期間：令和 1 年～3 年度、研究代表者：山田清文（名古屋大学医学部附属病

院）」と連携し、会員施設における薬剤師免許取得後の卒後初期研修としての薬剤師レ

ジデント制度の質保証と透明性を確保するために、薬剤師卒後研修プログラム自己評価

調査票を作成した。さらに、同調査研究に協力して、福岡大学病院、神戸市立医療セン

ター中央市民病院、千葉大学医学部附属病院および昭和大学統括薬剤部の薬剤師レジデ

ント制度の相互チェックを実施してきた。同調査研究が終了した令和 4 年度からは本研

究会が相互チェックを引き継ぐことになり、令和 4 年度に神戸大学医学部附属病院と筑

波大学附属病院、令和 5 年度に群馬大学医学部附属病院、令和 6 年度に大阪大学医学部

附属病院が受審した。そして今回令和 7 年度として、亀田総合病院薬剤師レジデント制

度の相互チェックを実施した。 

相互チェックでは、亀田総合病院薬剤部より提出された以下の資料に基づき書面審査

を実施し、次いで令和 8 年 3 月 13 日（金）に対面で薬剤部教育担当室長/卒後研修セン

ター副センター長よりプログラムの概要説明を受け、質疑応答を行った。さらに、薬剤

師レジデント（2 名）および指導薬剤師（2 名）への直接インタビューを実施した。   

 

資料 1：JSPRP 薬剤師卒後研修プログラム 自己評価調査票 

資料 2：薬剤師卒後研修カリキュラム 1.研修概要 2025 年度 ver.1 

資料 3：薬剤師卒後研修カリキュラム 2.評価 2025 年度 ver.1 

資料 4：指導薬剤師一覧  

資料 5：202503_卒後教育委員会議事録（カリキュラムの承認）  

資料 6：TTSP 発内第 250009 号 2026 年 1 月_TTSP 教育担当者会議事録  

資料 7：報告会資料 TTSP 中間報告 

資料 8：報告会資料最終発表 

資料 9：1 年目研修サマリー_20241209  

資料 10：1 年目他科 NST カンファレンス記録_ 20241203  

資料 11：2 年目症例サマリー（塙） 

資料１２：２年目薬剤師による DRPs 報告書_ 20241209 

資料１３：Pg.5.1.3 2025-2026 診療科研修 
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資料１４：2025 年度薬剤部新入職者オリエンテーションスケジュール 

資料１５：地域医療研修（在宅事業部）研修-ポートフォリオ 

資料１６：TTSP 研修依頼状（さいとう薬局）2021 

資料１７：TTSP 研修依頼状（なのはな薬局）2023 

資料１８：地域医療支援部研修 最終報告 

資料１９：TTSP の海外研修について（NUH）全体会 

資料２０：海外研修 NUH-KMC PRECEPTOR AND LEARNING EXPERIENCE 

EVALUATION FORM (1) 

資料２１：海外研修 TTSP NUH 研修報告_全体会用 

資料２２：2025_卒後教育委員会規程 

資料２３：2025_卒後教育委員会名 

資料２４：薬剤師救急集中治療研修カリキュラム 2024.07 

資料２５：薬剤師周術期研修カリキュラム 2024.08 

資料２６：2025 他部署研修スケジュール：TTSP ver.1 

 

 

２．亀田総合病院レジデント制度の概要 

病床数 907 床（特殊病床含む）、35 診療科の診療科に加え、救命救急センターや総合

周産期母子医療センター、化学療法センター、外来・入院透析、不妊治療外来等提供し、

ISO7101 の認証ならびに Joint Commission International（JCI）の認証を取得している。 

薬剤部には 98 名の薬剤師（薬剤師レジデントを含まない）が在籍し、令和 6 年 1 月

時点で日本医療薬学会が認定するがん指導薬剤師（2 名）、がん専門薬剤師（1 名）、医

療薬学指導・専門薬剤師（4 名）、薬物療法指導・専門薬剤師（3 名）、日本臨床腫瘍薬

学会の外来がん治療認定薬剤師（1 名）、日本緩和医療薬学会の緩和医療専門薬剤師（1

名）、緩和薬物療法認定薬剤師（1 名）、日本病院薬剤師会の精神科薬物療法認定薬剤師
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（1 名）、日本静脈経腸栄養学会の NST 専門療法士（5 名）、日本医療情報学会の医療

情報技師（5 名）等、延べ 95 名の部員が計 31 の専門・認定薬剤師を取得している。ま

た、がん専門薬剤師研修施設（日本医療薬学会）、薬物療法専門薬剤師研修施設（日本

医療薬学会）、地域薬学ケア専門薬剤師研修施設（日本医療薬学会）、栄養サポートチー

ム（NST）専門療養士研修施設（日本臨床栄養代謝学会）、日本糖尿病療養指導士研修

施設（日本糖尿病療養指導士認定機構）、緩和医療専門薬剤師研修施設(日本緩和医療薬

学会）である。 

 

レジデントプログラムの特徴： 

亀田総合病院の薬剤師レジデント制度は、職種を超えて横断的な教育を受けることで、

臨床における幅広い知識と技術の修得を図り、病院内の様々な職種と連携してチーム医

療において活躍できる、プロフェッショナルスキルと高い倫理観をもった薬剤師を養成

することを目的としている。研修修了時点では、スーパージェネラリストとして多種多

様な疾患の薬物療法に精通し、臨床・教育・研究を実践できる薬剤師の育成を目指して

いる。特に、医師・看護師をはじめとする多職種の役割を理解し、患者に関する情報を

共有しながら、薬剤師としての専門性を発揮してチーム医療に貢献できる実践力の修得

を重視している。また、個々の患者の病態や症状を評価し、エビデンスに基づいて薬物

治療を提案できる力に加え、患者・家族・医療者と円滑に関わるコミュニケーション能
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力、医療安全・感染管理への理解、自己研鑽を継続する姿勢の修得にも重点を置いてい

る。 

薬剤師の初期研修制度としては、Transdisciplinary Transition Support Program-

Pharmacy Practice Residency（TTSP-PPR）コース（薬剤師レジデント）と一般職員コ

ースがある。いずれも 2 年間の初期研修であり、一般職員コースは、薬剤師業務全般の

修得を主眼とし、2 年修了時点で全ての薬剤師業務についてルーブリック 2 への到達を

目標としている。一方、TTSP は、職種を超えた横断的な教育、診療科研修、他部署研

修等を通じて、臨床における幅広い知識と技術を修得し、多職種と連携してチーム医療

において活躍できる薬剤師の育成を目標としている。到達目標としては、当院のルーブ

リックにおけるルーブリック 1 への到達を目指している。 

すなわち、TTSP は他部署研修による多職種連携、診療科研修、キャリア形成を重視

した構成となっている。TTSP は研修医と同様に卒後研修センター所属の研修プログラ

ムとして位置づけられており、薬剤部単独ではなく、医師を含む多職種との接点を保ち

ながら運用されている。特に 2 年次の診療科研修は TTSP の大きな特徴であり、複数

の診療科で後期研修医とともに研修を行うことで、医師の診療プロセスに直接触れなが

ら、薬剤師としての臨床判断力やチーム医療実践力の向上を図る構成となっている。ま

た、シンガポール国立大学病院での海外研修等の外部研修が 2 年次に行われていること

も特記すべき点である。 
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 TTSP の 2 年間の初期研修修了後は、救急集中治療、周術期、がん、小児周産期、地

域医療等の領域別カリキュラムを整備し、継続的な育成を図っている。 

また、認定取得支援、症例サマリー指導、学術活動支援等を通じ、専門職コースとマ

ネジメントコースを整備しながら、修了後も継続的にキャリア形成を支援する体制を構

築している。 

 

 

 

 

３．総評 

薬剤師レジデント研修制度について、以下の８つの観点から総合的に評価した。 

(Pg.1) 卒後研修病院としての役割と理念・基本方針 

(Pg.2) 卒後研修病院としての研修体制の確立 

(Pg.3) 卒後研修病院としての教育研修環境の整備 

(Pg.4) 薬剤師レジデントの採用・修了と組織的な位置づけ 

(Pg.5) 研修プログラムの確立 

(Pg.6) 薬剤師レジデントの評価 

(Pg.7) 薬剤師レジデントの指導体制の確立 

(Pg.8) 修了後の進路 

 

その結果、(Pg.2) 卒後研修病院としての研修体制の確立の観点では中項目 Pg.2.1.1

「研修管理委員会があり、総括責任者・委員の構成が明文化されている」について検討

すべき点が認められた。また、Pg.6 薬剤師レジデントの評価の観点では、Pg.6.1.2 「評

価項目・基準が明確で全体的な項目の構成が適切である」及び、Pg.6.1.4「薬剤師レジ

デントの評価が適切に行われている」について検討すべき点が認められた。残り 6 つの

観点（Pg.1,3, 4, 5, 7, 8）は全ての中項目が適正と評価された。亀田総合病院の薬剤師レ

ジデント制度は適切に運用されていた。 

また、薬剤師レジデントに個別インタビューを行なったところ、非常に充実した研修
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であることが伺えた。特に、各レジデントが診療科研修において明確な目標を持って取

り組んでいることが印象的であった。組織としてキャリアパスを支援する体制が十分確

立されており、その後の領域別育成や専門性強化へつながっていることに対する満足度

は極めて高かった。 

 

 

４．改善に向けた提案 

薬剤師レジデント制度の透明化と卒後研修プログラムの質向上のために、以下の項目

について検討が望ましいと考える。それぞれの項目について改善策を例示したので、改

善計画立案の参考にしていただきたい。 

 

Pg.2 卒後研修病院としての研修体制の確立 

Pg.2.1.1「研修管理委員会があり、総括責任者・委員の構成が明文化されている」に

ついて[b]評価とした。卒後研修管理委員会規程では、委員構成として「すべての初期

研修プログラムのプログラム責任者」とあるが、TTSP-PPR の研修プログラム責任者

が委員に含まれていない。規程・カリキュラム上の表記整合を高める方向でご検討いた

だきたい。 

 

Pg.6 薬剤師レジデントの評価 

Pg.6.1.2「評価項目・基準が明確で全体的な項目の構成が適切である」及び、Pg.6.1.4

「薬剤師レジデントの評価が適切に行われている」について[b]評価とした。 

TTSP の 2 年次に医師と共に行う診療科研修においては、医師の評価に加えて、症例サ

マリーの提出と薬剤師による確認、電子ポートフォリオ、薬剤部長面談等により評価が

行われているが、薬学的視点からの評価やフィードバックが少ない。薬剤部内での定期

的な症例報告会の開催等について明文化されていることが望ましいので、ご検討いただ

きたい。 

 

５．その他の付帯意見 

Pg.7  薬剤師レジデントの指導体制の確立 

Pg.7.1.1「研修分野ごとに指導体制と指導薬剤師、その他の指導者が明確になってい

る」については、10 名が指導者としての基準を満たしていることから適正と評価した。
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今後「指導薬剤師」の定義の明文化についてご検討いただきたい。 

 

Pg.4  薬剤師レジデントに対する適切な処遇が確保されている 

Pg.4.4.2「卒後研修の修了証が適切に発行されている」について、TTSP コースにつ

いては研修医とともに修了式を行い、院長より修了証を授与するなど、病院としての薬

剤師レジデントの位置付けは明確である。一方で、TTSP コースの薬剤師レジデントは

薬剤部所属となっておらず、2 年次レジデントに対する薬剤部職員全体での教育的関与

が少ない傾向が見られる。定員数も３名程度と少数選抜コースとなっているため、一般

職員コースを卒直後研修の標準として今後充実していかれることを期待する。 

 

５．おわりに 

今回、業務多忙の中、薬剤師レジデント制度の自己点検評価および相互チェックを実

施したことは、その質保証と改善に向けた亀田総合病院薬剤部の積極的な取組みとして

高く評価される。相互チェックの目的は、各医療機関の薬剤師レジデント制度の現状を

客観的視点で評価し、課題を指摘することにより、改善計画の立案の参考にしていただ

くことである。今回の相互チェックが亀田総合病院薬剤師レジデント制度の更なる発展

に役立てば幸いである。 

 

 


